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ABSTRACT 
Background: The prevalence of metabolic syndrome has been increasing every year in the young population. The western diet is one of 
the causes that makes excess acid in the body called a dietary acid load. On the other hand, the high dietary acid load was associated with 
decreased mental health status. Objective: To examine the association between dietary acid load and the risk of metabolic syndrome and 
mental health. Methods: This was a cross-sectional study conducted with 115 female students in Semarang aged 18-22 years. The dietary 
acid load was evaluated through the potential renal acid load (PRAL), the risk score for metabolic syndrome was calculated by continuous 
value of metabolic risk score (cMetS). Mental health status was assessed through levels of self-esteem and levels of anxiety. The level of 
self-esteem was measured by the Rosenberg self-esteem scale questionnaire, while the level of anxiety was measured by the state anxiety 
inventory questionnaire. Multiple linear regression models with adjustment for a potential cofounding variable were used to evaluate the 
association between dietary acid load with metabolic syndrome scores, self-esteem scores, and anxiety scores. Results: The mean PRAL 
score was 6.11±9.72 mEq/day indicated the intake of the subjects was a dietary acid load. 13% of subjects had metabolic syndrome, and 
87% had the pre-metabolic syndrome. 36.5% of the subjects have low self-esteem scores. The anxiety level score calculation shows that 
59.1% of the subjects are at high risk of anxiety. Pearson test showed that PRAL scores were correlated with anxiety scores (r=0.69; 
p<0,001). The linear regression test showed that PRAL scores were correlated with metabolic syndrome scores (β=0.899; p<0.001) 
and self-esteem scores (β=-0.069; p=0.047). Conclusions: High dietary acid load may be a risk factor related to the development of 
metabolic disorders and decreased mental health status in females with obesity.
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ABSTRAK 
Latar belakang: Prevalensi sindrom metabolik meningkat setiap tahun pada populasi muda. Pola makan kebarat-baratan adalah 
salah satu penyebabnya. Pola ini menyebabkan berlebihnya asam dalam tubuh yang disebut dietary acid load. Di sisi lain, dietary 
acid load dalam jumlah tinggi juga berkaitan dengan penurunan kondisi kesehatan mental. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 
mengetahui korelasi antara dietary acid load dengan risiko sindrom metabolik dan kesehatan mental. Metode: Penelitian cross-
sectional pada 115 mahasiswi di Kota Semarang usia 18-22 tahun. Dietary acid load dihitung menggunakan rumus potential 
renal acid load (PRAL) dan skor risiko sindrom metabolik dihitung menggunakan rumus continuous value of metabolic risk score 
(cMetS). Status kesehatan mental dikaji melalui tingkat harga diri yang diukur menggunakan kuesioner Rosenberg self-esteem scale 
sedangkan tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner state anxiety inventory. Model regresi linier berganda digunakan 
untuk mengkaji hubungan dietary acid load dengan skor sindrom metabolik, skor tingkat harga diri, dan skor kecemasan. Hasil: 
Rerata skor PRAL sebesar 6,11±9,72 mEq/hari menunjukkan asupan subjek bersifat asam dalam tubuh (dietary acid load). Sebanyak 
13% subjek telah mengalami sindrom metabolik dan 87% mengalami pra-sindrom metabolik. Sebanyak 36,5% subjek memiliki 
skor harga diri yang tergolong rendah dan 59,1% subjek tergolong cukup cemas. Uji korelasi Pearson menunjukkan korelasi 
positif yang signifikan antara skor PRAL dengan skor kecemasan (r=0,669; p<0,001). Setelah variabel perancu dikontrol, model 
regresi linier berganda menunjukkan skor PRAL berkorelasi dengan skor sindrom metabolik (β=0,899; p<0,001) dan skor harga 
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diri (β=-0,069; p=0,047). Simpulan: Dietary acid load yang tinggi dapat meningkatkan risiko sindrom metabolik dan penurunan 
kesehatan mental pada perempuan obesitas. 
 KATA KUNCI: kecemasan; dietary acid load; obesitas; sindrom metabolik; harga diri
PENDAHULUAN 
Peningkatan prevalensi sindrom metabolik secara 
global telah berkontribusi pada peningkatan morbiditas 
yang signifikan (1). Keadaan sindrom metabolik 
meningkatkan risiko lima kali lipat untuk mengalami 
diabetes mellitus tipe II dan dua kali lipat peningkatan 
risiko mengalami penyakit jantung (2). Lebih lanjut, 
keadaan sindrom metabolik juga meningkatkan risiko 
mengalami stroke 2-4 kali lipat, meningkatkan risiko 
myocardial infraction 3-4 kali lipat, dan dua kali lipat 
meningkatkan risiko kematian akibat keadaan tersebut 
dibandingkan dengan orang tanpa sindrom metabolik 
(3). Di Indonesia, berdasarkan kriteria Third Report of 
the National Cholesterol Education Program - Adult 
Treatment Panel (NCEP-ATP III) dengan modifikasi 
kriteria untuk Asia, dilaporkan bahwa prevalensi sindrom 
metabolik pada rentang usia 25-64 tahun di Jakarta 
sebesar 28,4% yang terdiri dari 25,4% pada laki-laki dan 
30,4% pada perempuan (4). 
Obesitas merupakan salah satu masalah gizi 
di negara berkembang dan dikaitkan dengan non-
communicable disease (NCD) seperti non-insulin-
dependent diabetes melitus (NIDDM), penyakit 
kardiovaskuler, dan kanker. Selain komplikasi medis, 
obesitas juga dapat menyebakan komplikasi sosial dan 
emosional. Beberapa penderita obesitas mengeluhkan 
masalah kecemasan, depresi, dan penarikan diri dari 
hubungan sosial karena masalah berat badan (5). Keadaan 
obesitas pada wanita usia 20-24 tahun berkaitan dengan 
lebih banyak gejala kecemasan dan depresi, tetapi pada 
pria didapatkan asosiasi yang lemah dan tidak konsisten 
(6). Di sisi lain, mahasiswa yang tergolong dalam kategori 
dewasa awal merupakan kelompok rentan mengalami 
masalah kesehatan mental karena banyak masalah yang 
dialami ketika masuk usia dewasa seperti harus membuat 
keputusan mengenai karier, pernikahan, stres terkait 
pekerjaan dan keluarga, kecemasan, dan depresi. 
Asupan berperan utama dalam perkembangan 
obesitas yang mengakibatkan perkembangan penyakit 
metabolisme hingga gangguan mental (7). Berfokus 
pada pola diet daripada makanan tertentu karena pola 
diet dapat mencerminkan interaksi antara jenis asupan 
dan kandungan gizinya. Pengukuran dietary acid load 
(DAL) adalah salah satu formula yang digunakan untuk 
mengukur beban asam pada makanan (8). Potential renal 
acid load (PRAL) adalah formula yang memberikan 
estimasi dietary acid load atau beban asam dari asupan 
makanan, yaitu asupan protein, kalium, kalsium, 
magnesium, dan fosfor (9). 
Skor DAL yang tinggi mencerminkan konsumsi 
produk hewani dan makanan olahan yang lebih tinggi 
dan tidak diimbangi dengan asupan buah dan sayuran. 
Produk hewani biasanya tinggi protein dan fosfor 
sehingga bertindak sebagai prekursor asam anorganik 
potensial yang dapat mempengaruhi produksi asam 
endogen (9). Jika konsumsi makanan asam tinggi tidak 
diimbangi dengan peningkatan asupan makanan bersifat 
basa, dapat menyebabkan asidosis metabolik tingkat 
ringan hingga kronis (10). Literatur menunjukkan bahwa 
asidosis metabolik merangsang produksi kortisol, yang 
memiliki efek merugikan pada faktor risiko terkait 
sindrom metabolik dan penyakit jantung (11). Skor DAL 
yang tinggi juga berkaitan dengan peningkatan aktivitas 
glukokortikoid dan menyebabkan efek yang merugikan 
terhadap status kesehatan mental (12). 
Penelitian mengenai dietary acid load dan 
kaitannya dengan sindrom metabolik dan kesehatan 
mental di Indonesia masih terbilang jarang. Penelitian 
terkait korelasi DAL dan faktor risiko sindrom metabolik 
menunjukkan hasil yang tidak konsisten (13,14). 
Penelitian sebelumnya, DAL berkorelasi positif dengan 
lingkar pinggang (LP) (14,15), kadar trigliserida (15), 
kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL) (14), dan 
kolesterol total (14), tetapi berbanding terbalik dengan 
konsentrasi kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL) 
(15). Namun, beberapa penelitian gagal menemukan 
hubungan antara DAL dan kadar trigliserida, HDL 
(14), atau gula darah puasa (GDP) (13,14). Selain itu, 
penelitian yang mengkaji hubungan dietary acid load 
dengan kesehatan mental baru dilakukan oleh Buhlmeier 
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pada kelompok anak-anak dan remaja di Jerman (12). 
Penelitian terkait asupan gizi seringkali berfokus pada 
kelebihan atau kekurangan asupan. Penggunaan dietary 
acid load sebagai indikator aspek gizi dalam penelitian 
ini akan menggali lebih dalam mengenai efek asupan 
terhadap status asam basa dalam tubuh dan dampaknya 
terhadap metabolisme. Di sisi lain, pemilihan mahasiswi 
sebagai subjek dalam penelitian ini berkaitan dengan usia 
mahasiswi yang tergolong wanita usia subur (WUS). 
Keadaan obesitas pada WUS akan berdampak negatif pada 
masa kehamilan di masa depan akibat gangguan hormon 
dan metabolisme. Oleh karena itu, perbaikan status gizi 
sebelum memasuki fase kehamilan perlu dilakukan. Di 
Indonesia, penelitian yang mengkaji hubungan dietary 
acid load dengan kesehatan mental pada mahasiswi 
belum pernah dilakukan. Berdasarkan latar belakang 
tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 
dietary acid load dengan kejadian sindrom metabolik dan 
kesehatan mental pada mahasiswi obesitas.
BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan Oktober 2019 – Juni 2020 
dengan subjek mahasiswi Universitas Diponegoro, 
Semarang. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode 
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi yang 
telah ditentukan. Besar sampel minimal yang diperlukan 
dihitung menggunakan rumus besar sampel pada 
studi cross-sectional dengan tingkat kemaknaan 95% 
(Zα=1,96), kekuatan 90% (Zβ=1,282), dan kekuatan 
korelasi (r) sebesar 0,3 (16) sehingga diperoleh jumlah 
sampel sebanyak 102 subjek dan untuk menghindari 
drop out ditambahkan 10% sehingga jumlah sampel 
menjadi 113 subjek. Penelitian ini sudah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
dan mendapatkan surat persetujuan Ethical Clearance 
dengan nomor 373/EC/KEPK/FK UNDIP/VIII/2019.
Kriteria inklusi subjek dalam penelitian ini adalah 
mahasiswi Universitas Diponegoro yang memiliki lingkar 
pinggang lebih dari 80 cm, tidak sedang mengonsumsi obat-
obatan dan suplementasi diet, tidak sedang menjalankan diet 
pengurangan jumlah asupan dalam 6 bulan terakhir, belum 
menikah, dan tidak merokok. Pemilihan subjek penelitian 
diawali dengan proses skrining dengan mengukur berat 
badan, tinggi badan, dan lingkar pinggang pada 1.260 
mahasiswi, dan didapatkan sebanyak 215 subjek memenuhi 
kriteria inklusi. Sebanyak 120 subjek bersedia menjadi 
responden penelitian, namun terdapat 2 subjek yang datanya 
tidak lengkap sehingga jumlah akhir responden sebanyak 
115 subjek (Gambar 1).
Pengumpulan dan pengukuran data
Dietary acid load. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah dietary acid load yang diukur menggunakan 
rumus PRAL (potential renal acid load). Data asupan 
diperoleh melalui wawancara kebiasaan konsumsi 
makanan menggunakan formulir quantitative – food 
frequency questionnaire (Q-FFQ). Data asupan yang 
digunakan dalam satuan gram (g) dan dianalisis 
menggunakan software Nutrisurvey. Skor PRAL dihitung 
setelah mengetahui asupan harian responden, kemudian 
dimasukkan ke dalam rumus berikut: 
PRAL (mEq/hari) = 0,4888 × asupan protein (g/hari) + 0,0366 × 
asupan fosfor (mg/hari) – 0,0205 × asupan 
kalium (mg/hari) – 0,0125 x kalsium (mg/
hari) – 0.0263 × magnesium (mg/hari) (17)
Sindrom metabolik. Keadaan sindrom metabolik 
diukur menggunakan rumus continuous value of 
metabolic risk score (cMetS) (18). Skor cMetS dihitung 
dengan menjumlahkan skor-Z dari lingkar pinggang, 




♦  Tidak sesuai kriteria inklusi 
(n=1045)
♦  Menolak berpartisipasi 
(n=95)
♦  Data tidak lengkap (n=5)
Tergabung penelitian 
(n=115)
Gambar 1. Alur pemilihan subjek penelitian
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trigliserida, dan kadar gula darah puasa (GDP) (18). 
Skor cMetS dihitung dengan menjumlahkan skor-Z 
setiap komponen. Hasil perhitungan skor cMetS yang 
lebih tinggi menggambarkan tingginya risiko sindrom 
metabolik. Skor cMetS lebih dari 2,21 dikategorikan 
berisiko tinggi mengalami sindrom metabolik (19). 
Pada penelitian ini, keadaan sindrom metabolik juga 
dikategorikan menurut NCEP-ATP III yang digunakan 
pada banyak penelitian di Indonesia untuk menilai 
keadaan sindrom metabolik, jika seseorang memenuhi 
3 dari 5 kriteria yang disepakati, yaitu: 1) obesitas 
sentral (lingkar pinggang wanita ≥80 cm); 2) tekanan 
darah sistolik ≥130 mmHg atau tekanan darah diastolik 
≥85 mmHg; 3) kadar trigliserida ≥150 mg/dL; 4) kadar 
kolesterol HDL <50 mg/dL untuk wanita; 5) kadar 
glukosa darah puasa ≥110 mg/dL (20). 
Kesehatan mental. Data kesehatan mental 
diukur menggunakan kuesioner Rosenberg self-esteem 
scale  (RSES) untuk mengukur harga diri subjek dan 
kuesioner state anxiety inventory untuk mengukur tingkat 
kecemasan (21,22).
Pada penelitian ini, dilakukan pengukuran 
antropometri, tekanan darah, dan pemeriksaan sampel 
darah. Pengukuran antropometri yang dilakukan meliputi 
pengukuran berat badan (BB) menggunakan timbangan 
injak digital merk TANITA dengan ketelitian 0,01 kg dan 
pengukuran tinggi badan (TB) menggunakan microtoise 
dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran lingkar pinggang 
(LP) menggunakan metline dengan ketelitian 0,1 cm. Data 
tekanan darah subjek diukur langsung dengan menggunakan 
sphygmomanometer air raksa oleh analis kesehatan. 
Pemeriksaan tekanan darah dilakukan setelah pasien duduk 
tenang selama 5 menit tidak bergerak maupun berbicara, 
kaki menempel di lantai, dan posisi lengan disangga 
setinggi jantung. Tekanan darah diukur 2 kali pada lengan 
kanan dengan selang waktu 2 menit dan diambil rerata 
hasil keduanya. Pengambilan sampel darah dilakukan oleh 
analis laboratorium kesehatan dan bekerja sama dengan 
Laboratorium Sarana Medika Semarang. Profil darah yang 
diukur adalah kadar gula darah puasa, kadar trigliserida, 
dan kadar HDL dengan menggunakan teknik enzymatic 
colorimetric. Tingkat aktivitas fisik diukur melalui kuesioner 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Skor 
IPAQ kurang dari 600 MET menit/minggu menunjukkan 
aktivitas fisik yang tergolong rendah (23). 
Analisis data
Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan variabel bebas dan terikat dalam 
penelitian ini berdistribusi normal. Uji korelasi Pearson 
digunakan untuk mengetahui korelasi antara dietary acid 
load dengan sindrom metabolik, skor harga diri, dan 
skor kecemasan. Model regresi linear berganda dengan 
penyesuaian untuk variabel perancu digunakan untuk 
mengevaluasi korelasi dietary acid load dengan skor 
sindrom metabolik, skor harga diri, dan skor kecemasan. 
Analisis statistik menggunakan software SPSS versi 22.0 
dengan nilai p<0,05 dianggap signifikan.
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Variabel Rerata Median Simpang baku Minimal Maksimal
Usia 19,79 20,00 0,903 18 22
Indeks massa tubuh (kg/m2) 27,40 26,69 4,42 23,13 41,82
Lingkar pinggang (cm) 87,16 85,10 6,62 80,30 114
Tekanan darah sistolik (mmHg) 110,22 110,00 10,84 87 144
Tekanan darah diastolik (mmHg) 76,65 76,00 7,78 57 100
Mean arterial blood pressure 87,75 86,67 8,03 69 110
Kadar high density lipoprotein (mg/dL) 49,67 49,00 9,51 30 74
Kadar trigliserida (mg/dL) 101,75 91,00 38,15 43 248
Kadar gula darah puasa (mg/dL) 87,96 87,00 68,00 68 121
Skor cMetS -0,24 -0,23 2,29 -5,12 5,6
Skor harga diri 16,09 16,00 4,61 4 24
Skor tingkat kecemasan 50,27 51,00 5,17 40 59
Skor tingkat stres 18,48 18,00 5,99 4 32
Skor aktivitas fisik (METmenit/minggu) 291,87 233,00 240,51 35 1.305
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HASIL
Karakteristik subjek dalam penelitian ini meliputi 
data antropometri, data komponen sindrom metabolik, 
data skor tingkat kecemasan, harga diri, dan tingkat 
stress yang ditunjukkan pada Tabel 1. Subjek penelitian 
berjumlah 115 orang dengan rentang usia 18-22 tahun. 
Rerata lingkar pinggang subjek dalam penelitian ini 
adalah 87,16 cm, yang menunjukkan bahwa subjek dalam 
penelitian ini mengalami obesitas. Tekanan darah sistolik 
dalam penelitian ini memiliki rerata 110,22 mmHg 
yang menunjukkan bahwa tekanan darah subjek masih 
tergolong normal.  
Nilai normal kadar HDL untuk perempuan 
adalah ≥50 mg/dL, sedangkan dalam penelitian ini hasil 
pengukuran kadar HDL memiliki rerata 49,67 mg/dL, 
yang menunjukkan kadar HDL subjek tergolong rendah. 
Rerata kadar trigliserida dan kadar gula darah puasa 
dalam penelitian ini masih tergolong normal. Rerata skor 
cMetS menunjukkan bahwa skor cMetS masih tergolong 
normal. skor tingkat kecemasan memiliki rerata 50,27 
yang menunjukkan kecemasan tingkat rendah, sedangkan 
rerata skor tingkat stres menunjukkan subjek tergolong 
stres tingkat sedang. Aktivitas fisik memiliki rerata 291,82 
METmenit/minggu yang menunjukkan aktivitas fisik 
subjek dalam penelitian ini tergolong rendah.
Kategori komponen sindrom metabolik dan skor 
kesehatan mental ditunjukkan pada Tabel 2. Sebagian besar 
subjek memiliki skor cMetS yang tergolong normal, hanya 
13% subjek memiliki skor cMetS yang tinggi. Perhitungan 
skor tingkat kecemasan menunjukkan sebanyak 59,1% 
subjek tergolong cukup cemas. Tingkat stres subjek dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 59,1% subjek 
masuk dalam kategori stres tingkat sedang dan sebanyak 
11,3% subjek masuk kategori stres tingkat tinggi.
Tabel 3 menunjukkan karakteristik asupan 
subjek dalam sehari. Skor PRAL memiliki rerata 6,11 
mEq/hari yang menunjukkan asupan subjek dalam 
penelitian cenderung bersifat asam dalam tubuh. Tingkat 
kecukupan energi mencapai 113,93%; tingkat kecukupan 
karbohidrat mencapai 71,81%; tingkat kecukupan 
protein 16,94%; dan tingkat kecukupan lemak 51,4% 
yang menunjukkan bahwa asupan subjek dalam sehari 
melebihi kebutuhannya. Asupan serat dan sebagian besar 
mikronutrien dalam penelitian ini tergolong kurang dari 
kebutuhan, namun untuk rerata asupan vitamin A, fosfor, 
dan magnesium sudah memenuhi kebutuhan sehari. 
Hubungan dietary acid load dengan sindrom metabolik
Uji korelasi menunjukkan adanya korelasi positif 
antara dietary acid load dengan skor sindrom metabolik 
(r=0,88; p<0,001). Selain itu terdapat hubungan yang 
Tabel 2. Kategori karakteristik subjek penelitian
Variabel n %
Lingkar pinggang
Normal (<80 cm) 0 0
Obesitas Sentral (≥80 cm) 115 100
Tekanan darah sistolik
Normal (<130 mmHg) 112 97,4
Tinggi (≥130 mmHg) 3 2,6
Tekanan darah diastolik
Normal (<85mmHg) 100 87,0
Tinggi (≥85 mmHg.) 15 13,0
Kadar high density lipoprotein
Normal (≥50 mg/dL) 56 48,7
Rendah (<50 mg/dL) 59 51,3
Kadar trigliserida
Normal (<150 mg/dL) 102 88,7
Tinggi (≥150 mg/dL) 13 11,3
Kadar gula darah puasa
Normal (<110 mg/dL) 113 98,3
Tinggi (≥110 mg/dL) 2 1,7
Status sindrom metabolik
Pra-sindrom metabolik (1-2) 102 88,7
Sindrom metabolik (≥3) 13 11,3
cMetS
Normal (<2,21) 100 87,0
Tinggi (≥2,21) 15 13,0
Skor harga diri
Rendah (< 15) 42 36,5
Normal (≥ 15) 73 73,0
Skor tingkat kecemasan
Tidak cemas (20-35) 0 0
Sedikit cemas (36-50) 47 40,9
Cukup cemas (51-65 68 59,1
Sangat cemas (66-80) 0 0
Skor tingkat stres
Rendah (0-13) 23 20,0
Sedang (14-26) 79 68,7
Tinggi (27-40) 13 11,3
Tingkat aktivitas fisik
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signifikan antara asupan energi (r=0,278; p=0,003), 
maltosa (r=0,298; p<0,001), dan lemak (r=0,268; 
p=0,004) terhadap skor sindrom metabolik  (Tabel 4). 
Analisis bivariat menunjukkan skor PRAL, 
tingkat kecukupan energi, asupan sukrosa, maltosa, 
disakarida, tingkat kecukupan karbohidrat, dan tingkat 
kecukupan lemak memenuhi kriteria untuk masuk dalam 
model regresi linier berganda. Setelah penyesuaian 
untuk berbagai variabel perancu (asupan disakarida, 
sukrosa, maltosa, tingkat konsumsi energi, dan tingkat 
konsumsi karbohidrat), hubungan positif yang signifikan 
ditemukan pada skor PRAL (β=0,859; p<0,001) 
dan asupan lemak (β= 0,120; p=0,008) dengan skor 
sindrom metabolik. Model regresi linier berganda 
menunjukkan setiap peningkatan 1 mEq skor PRAL dapat 
meningkatkan skor cMetS sebesar 0,211 (Gambar 2). 
Tabel 3. Asupan gizi subjek dalam sehari
Variabel Rerata Median Simpang baku Minimal Maksimal
Skor PRAL (mEq/hari) 6,11 4,19 9,72 -12,33 27,68
Energi (kkal) 2.280,35 2.237,00 397,88 1.420,50 3.235,20
Karbohidrat (g) 276,40 278,40 56,99 150,50 437,70
Protein (g) 65,24 62,20 17,58 26,00 115,10
Protein hewani (g) 52,55 51,80 14,48 22,50 88,20
Protein nabati (g) 12,68 11,80 5,42 3,30 31,70
Lemak (g) 87,91 85,90 19,96 46,70 137,10
Tingkat kecukupan energi (%) 113,93 111,09 19,87 73,24 175,34
Tingkat kecukupan karbohidrat (%) 71,81 72,87 14,74 39,34 109,04
Tingkat kecukupan protein (%) 16,94 16,47 4,47 6,74 29,01
Tingkat kecukupan lemak (%) 51,40 49,59 11,73 28,22 82,46
Fosfor (mg) 1.035,06 1.005,90 244,50 531,00 1.792,30
Kalium (mg) 2.301,81 2.270,60 472,69 1.255,40 3.738,20
Kalsium (mg) 617,79 589,10 206,78 181,00 1234,40
Magnesium (mg) 318,78 318,80 108,85 53,80 644,10
Serat (g) 10,39 8,90 5,68 2,40 28,80
Vitamin A (mcg) 2.004,99 1.777,80 1.458,19 111,20 7.609,20
Vitamin C (mg) 48,17 45,00 28,67 3,60 210,30
Vitamin E (mg) 3,04 2,30 2,90 0 12,10
Glukosa (g) 5,31 3,80 4,38 1,20 25,20
Fruktosa (g) 4,79 3,10 6,14 0,50 50,00
Galaktosa (g) 0,22 0,10 0,33 0 2,20
Monosakarida (g) 9,92 7,20 8,66 2,20 50,20
Sukrosa (g) 37,85 35,90 11,79 16,90 81,60
Maltosa (g) 0,21 0,20 0,16 0 1,00
Laktosa (g) 14,16 12,70 9,72 0,10 50,30
Disakarida (g) 52,22 51,00 17,91 19,00 112,90
Hubungan dietary acid load dengan skor harga diri 
dan skor kecemasan
Dalam penelitian ini diketahui tidak ditemukan 
hubungan yang signifikan antara dietary acid load dengan 
skor harga diri (r=-0,139; p=0,138). Dietary acid load 
diketahui memiliki hubungan yang signifikan dengan 
tingkat kecemasan (r=0,669; p<0,001) (Tabel 5).
Dalam penelitian ini juga ditemukan adanya 
hubungan yang signifikan antara asupan vitamin C 
(r=-0,248; p=0,008) dan skor tingkat stress (r=-0,665; 
p<0,001) dengan skor harga diri. Uji korelasi Pearson 
menunjukkan, skor PRAL, tingkat stres, asupan vitamin 
C, dan vitamin A memenuhi kriteria untuk masuk dalam 
model regresi linier berganda. Setelah penyesuaian 
untuk berbagai variabel perancu, korelasi negatif yang 
signifikan ditemukan untuk skor PRAL (β= -0,069; 
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Gambar 2. Model regresi linier berganda skor PRAL dan 
asupan lemak dengan skor sindrom metabolik
Tabel 5. Hubungan dietary acid load dengan skor harga 
diri dan skor kecemasan
Variabel Harga diri Kecemasanr p r p
Skor PRAL -0,139 0,138 0,669 <0,001*
Energi -0,053 0,575 0,156 0,097
Karbohidrat -0,097 0,295 0,091 0,329
Lemak -0,041 0,666 0,076 0,418
Vitamin A -0,122 0,195 0,071 0,452
Vitamin C -0,248 0,008 -0,053 0,572
Vitamin E 0,017 0,856 -0,001 0,992
Skor tingkat stres -0,665 <0,001 -0,069 0,463
Aktivitas fisik -0,039 0,679 0,023 0,806
*signifikan p<0,05
Gambar 3. Model regresi linier berganda skor PRAL dan 
tingkat stres dengan skor harga diri
Tabel 4. Hubungan dietary acid load dengan sindrom metabolik 
Variabel Skor cMetSr p
Skor PRAL 0,880 <0,001*
Tingkat kecukupan energi 0,284 0,002*









Tingkat kecukupan lemak 0,269 0,004*
Vitamin A 0,081 0,391
Vitamin C -0,057 0,547
Vitamin E 0,039 0,680
Serat 0,034 0,718
Aktivitas fisik -0,067 0,479
Tingkat stres 0,018 0,845
*signifikan p<0,05
p=0,047) dan skor tingkat stres (β= -0,512; p<0,001). 
Setiap peningkatan 1 mEq skor PRAL dapat menurunkan 
skor harga diri sebesar 0,069 (Gambar 3).
BAHASAN
Skor PRAL memiliki rerata 6,11 mEq/hari. Hal 
ini menunjukkan pola makan subjek dalam penelitian ini 
bersifat asam. Berdasarkan hasil wawancara terkait asupan 
makan, diketahui sebagian besar subjek memiliki tingkat 
konsumsi energi, protein, karbohidrat, dan lemak yang 
lebih dari kebutuhannya. Sumber protein yang lebih banyak 
dikonsumsi adalah sumber protein hewani, dengan rerata 
52,55 g/hari, daripada konsumsi protein hewani yang hanya 
dikonsumsi 12,68 g/hari. Disisi lain, asupan sayur dan buah 
subjek dalam penelitian ini tergolong kurang. Hal ini dapat 
dilihat dari rerata asupan serat, yaitu 10,39 g/hari, yang 
menunjukkan asupan serat kurang dari kebutuhan harian. 
Pola makan tinggi protein hewani yang bersifat asam dan 
rendah konsumsi sayur buah yang bersifat basa dalam tubuh, 
menyebabkan beban asam salam tubuh (dietary acid load).
Hasil penelitian ini menemukan korelasi positif 
antara dietary acid load dengan sindrom metabolik. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
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mengkaji dietary acid load dengan sindrom metabolik. 
Penelitian di Korea Selatan pada kelompok usia 40-
79 tahun, menemukan peningkatan dietary acid load 
berkaitan dengan peningkatan risiko sindrom metabolik 
dan penyakit jantung (24). Penelitian lain yang dilakukan 
di Iran pada subjek dengan rentang usia 19-70 tahun juga 
menunjukkan adanya korelasi antara dietary acid load 
dengan komponen-komponen sindrom metabolik, yaitu 
lingkar pinggang, kadar trigliserida, kadar HDL, dan 
tekanan darah diastolik (15). 
Hubungan skor PRAL dengan ukuran antropometri 
berkaitan dengan efek dietary acid load pada metabolisme 
otot. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa asidosis 
metabolik ringan yang disebabkan oleh acidogenic diet 
menyebabkan hilangnya jaringan otot melalui penurunan 
sintesis dan peningkatan proteolisis dan oksidasi asam 
amino (25). Dietary acid load juga berkontribusi pada 
perkembangan hipertensi. Asupan yang bersifat lebih 
asam dapat menyebabkan: 1) peningkatan produksi 
kortisol yang berpengaruh terhadap vasokonstriksi, 2) 
peningkatan ekskresi kalsium dan magnesium ginjal, 
3) penurunan ekskresi sitrat ginjal, (4) resistensi insulin 
dan (5) perubahan dalam sekresi hormon insulin-like 
growth factor-1 (IGF-1) (26). Selain itu, dietary acid load 
juga berkaitkan dengan peningkatan konsentrasi asam 
urat karena berkurangnya transportasi urat di tubulus 
proksimal ke lumen (27), yang dapat menjelaskan efek 
peningkatan tekanan darah melalui hiperurisemia, yang 
merupakan faktor risiko independen dari hipertensi (28).
Berdasarkan penelitian meta-analisis yang 
dilakukan oleh Jayedi et al. pada tahun 2017, diketahui 
terdapat peningkatan risiko diabetes mellitus tipe 2 
sebesar 22% pada subjek dengan skor PRAL tinggi 
(RR 1,22, 95% CI 1,09-1,35, p=0,01) (29). Asidosis 
metabolik yang diinduksi oleh tingginya dietary acid 
load menyebabkan terganggunya pengikatan insulin 
dengan reseptornya, menghambat jalur pengiriman sinyal 
pada insulin, dan meningkatkan glukoneogenesis hepatik 
(10). Mekanisme ini menyebabkan pengurangan laju 
penyerapan glukosa dalam lumen usus, meningkatkan 
sekresi asam empedu yang dapat menginduksi produksi 
glucagon-like peptide-1 (30), dan melestarikan komposisi 
flora usus yang mungkin meningkatkan keadaan resistensi 
insulin pada subjek (31).
Penelitian yang dilakukan oleh Bahadoran et al. 
menunjukkan bahwa skor PRAL (rata-rata=-22 mEq/
hari) berkorelasi positif dengan kadar trigliserida dan 
berbanding terbalik dengan kadar HDL (15). Berbeda 
dengan penelitian ini, dalam penelitian oleh Murakami 
et al., skor PRAL secara positif berkorelasi dengan kadar 
LDL dan kolesterol total pada wanita dewasa muda di 
Jepang, namun tidak ditemukan korelasi dengan kadar 
trigliserida (14).
Model regresi linier juga menemukan korelasi 
positif yang signifikan antara asupan lemak dengan skor 
sindrom metabolik (β=0,127, p=0,007). Berdasarkan 
wawancara terkait asupan, subjek dalam penelitian ini 
mengkonsumsi protein hewani yang cukup tinggi dalam 
sehari dan sebagian besar makanan yang dikonsumsi 
merupakan makanan yang diolah dengan cara digoreng. 
Hal ini mungkin turut berkontribusi terhadap peningkatan 
skor sindrom metabolik pada mahasiswi obesitas. 
Hasil penelitian ini sama dengan temuan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di Iran pada subjek berusia 
20-74 tahun. Dalam penelitian tersebut, kelompok 
yang mengkonsumsi asupan lemak berlebih memiliki 
risiko lebih tinggi mengalami sindrom metabolik (32). 
Penelitian lain di Spanyol juga menunjukkan adanya 
korelasi antara tingginya asupan lemak dengan sindrom 
metabolik (33). Asupan lemak berlebih berkaitan dengan 
peningkatan lemak viseral pada keadaan obesitas 
viseral dan mempengaruhi jaringan adiposa untuk 
mengekspresikan respon terhadap berbagai rangsangan, 
diantaranya peningkatan pengeluaran asam lemak bebas 
dan merangsang peningkatan sekresi VLDL di hepar dan 
menyebabkan peningkatan trigliserida, kadar LDL dan 
penurunan kadar HDL (34). 
Korelasi negatif yang signifikan juga ditemukan 
antara skor PRAL (β=-0,069, p=0,047) dan tingkat stres 
(β=-0,512, p=<0,001) dengan skor harga diri. Penelitian 
sebelumnya terkait tingkat harga diri, belum pernah 
dikorelasikan dengan dietary acid load. Namun penelitian 
di Spanyol mengaitkan tingkat harga diri dengan diet 
Mediterania yang bersifat basa dalam metabolisme 
tubuh. Subjek penelitian ini adalah warga Spanyol ayng 
menjalankan pola diet Mediterania selama hidupnya. 
Dalam penelitian tersebut diketahui pola diet Mediterania 
secara langsung berkaitan dengan tingkat harga diri 
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(β=0,37; SE=0,15; p<0,05). Diet Mediterania secara 
signifikan terkait dengan psikologi self-concept (β=0,76; 
SE=0,28; p<0,01). Selanjutnya psikologi self-concept 
berkaitan dengan harga diri (β =0,20; SE=0,03; p<0,001). 
Hal ini menunjukkan bahwa subjek yang menjalankan 
pola diet Mediterania cenderung memiliki persepsi yang 
lebih positif terhadap kesejahteraan fisik, kesejahteraan 
psikologi, dukungan dan hubungan dengan keluarga dan 
lingkungannya. Subjek juga menunjukkan harga diri yang 
lebih positif yang disebabkan pengaruh menjalankan pola 
diet Mediterania  yang bersifat basa dalam tubuh (35).
Keadaan stress berkaitan dengan tingkat harga 
diri dalam berbagai jalur. Keadaan stress memengaruhi 
harga diri, dan pada gilirannya harga diri akan 
memengaruhi cara orang bereaksi terhadap stress dan 
cara mengatasinya (36). Penelitian yang dilakukan oleh 
Liu et al. menunjukkan bahwa penilaian harga diri dapat 
menurun pada usia dewasa (37). Keadaan ini dapat 
menghilangkan penyeimbang yang biasanya melindungi 
seseorang terhadap perubahan terkait stress dalam sekresi 
kortisol. Penurunan harga diri merupakan mekanisme 
yang berkontribusi pada tingkat sekresi kortisol diurnal 
yang lebih tinggi dan gangguan axis hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA). 
Skor PRAL juga diketahui memiliki korelasi yang 
signifikan dengan skor tingkat kecemasan (r=0,669; 
p<0,001). Penelitian sebelumnya pada subjek laki-laki 
dan perempuan dewasa di Iran ditemukan korelasi yang 
signifikan antara dietary acid load dan kecemasan (OR = 
1,35; 95% CI = 1,02–1,78, p-trend = 0,01) (38). Sejalan 
dengan temuan ini, dalam penelitian cross-sectional, 
pola Western Diet berkaitan dengan peningkatan 
risiko kecemasan  pada 1046 subjek wanita usia 20-93 
tahun (39). Studi lain yang dilakukan oleh Weng et al. 
pada remaja di Jepang menunjukkan bahwa pola diet 
tinggi produk hewani berkaitan dengan kemungkinan 
mengalami kecemasan yang tinggi, sedangkan pola diet 
tradisional (tinggi buah dan sayur) berkaitan dengan 
penurunan risiko kecemasan (40).  
Korelasi positif antara dietary acid load dan 
gangguan psikologis dapat digambarkan melalui beberapa 
jalur. Pertama, acid-sensing ion channels 1a (ASIC1a), 
yang merupakan saluran Na degenerin / epitel, yang 
diaktifkan pada keadaan asidosis. ASIC1a tereskpresikan 
dalam system syaraf, khususnya dalam amigdala, yang 
memainkan peran penting dalam pengaturan suasana hati 
(41,42). Penelitian sebelumnya pada tikus, menunjukkan 
ASIC1a yang diekspresikan secara berlebihan akan 
menimbulkan perasaan takut, sedangkan penghambatan 
ASIC1a memiliki efek anti-depresi dan anti-kecemasan 
(43). Oleh karena itu, rendahnya pH tubuh akibat dietary 
acid load yang tinggi dapat merangsang ASIC1a dan 
meningkatkan gangguan psikologis. Kedua, keadaan 
asidosis metabolik dapat meningkatkan sekresi kortisol 
(44). Beberapa literatur menunjukkan adanya korelasi 
positif antara kortisol dan gangguan psikologis (45,46). 
Ketiga, asdosis metabolik dapat meningkatkan inflamasi 
(47), sehingga stres oksidatif mungkin mengakibatkan 
risiko lebih besar mengalami gangguan psikologis (48). 
Penelitian ini menunjukkan ketidakseimbangan 
pola makan mahasiswi yang mengakibatkan risiko tinggi 
mengalami sindrom metabolik dan penurunan kesehatan 
mental. Upaya perbaikan pola makan sesuai kebutuhan 
dan mencakup gizi seimbang perlu dilakukan untuk 
mencegah keadaan sindrom metabolik dan penurunan 
kesehatan mental di masa mendatang. Kelemahan 
penelitian ini adalah desain penelitian cross-sectional 
sehingga tidak dapat mengetahui hubungan sebab akibat 
antara dietary acid load dengan sindrom metabolik, 
harga diri, dan kecemasan. Terlepas dari keterbatasan 
ini, sejauh pengetahuan kami, ini adalah studi pertama 
yang menilai hubungan antara dietary acid load dengan 
sindrom metabolik dan kesehatan mental pada mahasiswi 
obesitas di Indonesia. Selanjutnya, kelebihan lain dari 
penelitian ini adalah penggunaan kuesioner Quantitative-
Food Frequency Questionnaire (Q-FFQ) yang terlah 
divalidasi dalam mengevaluasi asupan makanan subjek.
SIMPULAN DAN SARAN
Korelasi yang signifikan ditemukan antara dietary 
acid load dengan skor sindrom metabolik, harga diri, 
dan tingkat kecemasan pada mahasiswi obesitas.  Hal ini 
menunjukkan pola makan subjek obesitas dalam penelitian 
ini yang bersifat asam berkaitan dengan peningkatan skor 
sindrom metabolik dan tingkat kecemasan dan berkaitan 
dengan penurunan skor harga diri. Hasil penelitian ini dapat 
menjadi salah satu dasar kuat untuk membuat tindakan 
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preventif dalam penurunan risiko sindrom metabolik dan 
penurunan status kesehatan mental, seperti pembuatan 
kantin sehat yang menyediakan menu-menu berbahan sayur 
dan buah yang bersifat basa, untuk meningkatkan konsumsi 
sayur dan buah di kalangan mahasiswa. Mahasiswi obesitas 
juga perlu diberikan edukasi terkait pengaturan pola makan 
yang tepat. Pola makan tinggi protein hewani sebaiknya 
dikurangi dan meningkatkan konsumsi sayur dan buah. 
Peningkatan asupan sayur dan buah dapat dimulai dengan 
mengkonsumsi buah potong, jus, dan rujak buah yang 
banyak dijual di area sekitar kampus.
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